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三峡库区343例心脏瓣膜置换术后患者生存质量
现状及其影响因素分析*

张俭荣,张吉琴,程 丹,张文静,邓爱琳,王 敏,王茂璐,赵 艳,邓德琼,魏 盼△

(重庆大学附属三峡医院心脏大血管外科,重庆
 

404000)

  [摘要] 目的 评 价 三 峡 库 区 心 脏 瓣 膜 置 换 术(HVR)后 患 者 的 生 存 质 量 并 分 析 其 主 要 影 响 因 素。
方法 采用便利抽样法选取2019年1月至2021年12月在该院首次接受HVR治疗的343例三峡库区心脏瓣

膜病患者,采用一般资料调查表和简明健康状况调查量表(SF-36)对患者进行调查,并分析影响生存质量的主

要影响因素。结果 HVR后患者SF-36的生理健康方面(PCS)得分为(238.0±73.6)分,心理健康方面

(MCS)得分为(254.8±83.6)分,各维度得分均明显低于中国常模(P<0.05)。多元逐步线性回归分析结果显

示:年龄、性别、居住地、文化程度、术后时间、有无并发症、有无再次入院均是PCS和 MCS得分的影响因素

(P<0.05)。结论 三峡库区HVR后患者生存质量较健康人群存在差距,可根据患者生存质量的各影响因素

开展针对性干预,从而提高患者生存质量。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

postoperative
 

survival
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

heart
 

valve
 

re-
placement

 

(HVR)
 

in
 

Three
 

Gorges
 

Reservoir
 

area,and
 

to
 

analyze
 

its
 

main
 

influencing
 

factors.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

343
 

valvular
 

heart
 

disease
 

patients
 

from
 

Three
 

Gorges
 

Reservoir
 

area
 

who
 

received
 

HVR
 

treatment
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

general
 

data
 

questionnaire
 

and
 

the
 

MOS
 

36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey
 

(SF-36)
 

were
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

survey.The
 

main
 

influencing
 

factors
 

affecting
 

the
 

survival
 

quality
 

were
 

analyzed.Results Af-
ter

 

HVR,the
 

physical
 

components
 

summary
 

(PCS)
 

score
 

of
 

SF-36
 

was
 

238.0±73.6,and
 

the
 

mental
 

compo-
nents

 

summary
 

(MCS)
 

score
 

was
 

254.8±83.6,and
 

the
 

scores
 

in
 

each
 

dimension
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

Chinese
 

norm
 

(P<0.05).The
 

multiple
 

stepwise
 

linear
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

age,gender,place
 

of
 

residence,education
 

level,postoperative
 

time,complications
 

and
 

readmission
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

PCS
 

and
 

MCS
 

scores
 

(P<0.05).Conclusion The
 

survival
 

quality
 

of
 

the
 

patients
 

af-
ter

 

HVR
 

is
 

different
 

from
 

that
 

of
 

healthy
 

population.The
 

targeted
 

intervention
 

could
 

be
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

survival
 

quality
 

of
 

the
 

patients,so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

survival
 

quality.
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  心脏瓣膜病是心脏瓣膜的一种慢性病变,也是导

致心力衰竭和心源性猝死的重要原因,随着年龄的增

长,其患病率不断升高[1]。在我国随着人口老龄化不

断加剧,心脏瓣膜病已成为威胁老年人群健康的重要

公共卫生问题[2]。心脏瓣膜置换术(heart
 

valve
 

re-

placement,HVR)是目前最常见、最有效的治疗方

法[3]。手术能使患者的躯体症状、心功能及生存时间

得到明显改善[4-5],术后心功能及抗凝指标维护与随

访干预密切相关[6]。重庆为山区地貌,风湿性心脏瓣

膜病发 病 率 高[7]。据 统 计,每 年 瓣 膜 手 术 患 者 为
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000例左右[8]。三峡库区 HVR患者受交通不便、
经济困难、文化程度低等因素影响,呈现复诊不积极

甚至不复诊的现象,目前这部分患者的生存质量如

何,尚未见报道。本研究旨在调查三峡库区 HVR后

患者的生存质量并分析其影响因素,从而为针对性干

预和改善患者生存质量,以及制订相应治疗随访策略

提供依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象

采用便利抽样法,选取2019年1月至2021年12
月在本院心脏大血管外科首次接受 HVR治疗的343
例三峡库区心脏瓣膜病患者为调查对象,本研究经本

院医学伦理委员会审批通过[2020年科研第(71)号]。
纳入标准:(1)临床诊断为心脏瓣膜病,并首次接受

HVR治疗;(2)能够进行门诊或电话随访;(3)自愿参

加本研究,并签署知情同意书。排除标准:(1)认知及

精神障碍者;(2)术前脑卒中或瘫痪者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表

内容包括年龄、性别、居住地、婚姻状况、文化程

度、职业、医疗保险、术后时间、有无并发症、有无再次

入院等。

1.2.2 简明健康状况调查量表(the
 

MOS
 

36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,SF-36)
量表包括36个条目8个维度,分别为生理功能、

生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感

职能和精神健康8个维度。前4个维度属于生理健

康方面(physical
 

components
 

summary,PCS),后4
个维度属于心理健康方面(mental

 

components
 

sum-
mary,MCS)。评分为0~100分,总分100分,得分越

高提示患者生存质量越好。将本研究调查结果与中

国常模[9]进行比较。

1.3 质量控制

研究采用统一方案组织实施,调查员由心脏大血

管外科护士组成,在调查开始前对所有调查员进行统

一培训,解读研究方案、问卷填写方法及保密原则。
调查员采用面对面或电话访问形式开展一对一问卷

调查。设置质控人员,通过重复调查、现场督查、审核

问卷调查时间等多种方式进行严格的现场质控。由

专人进行数据回收、整理、核查和分析,利Epidata3.0
建立数据库,采用双人双录入,进行一致性检验,对不

合格问卷进行重复调查。

1.4 统计学处理

使用SPSS20.0进行数据统计分析。符合正态分

布的计量资料采用x±s描述,计数资料采用例数或

百分比描述;单因素分析采用t检验及方差分析,多
因素分析采用多元逐步线性回归法,检验水准α=

0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料

共发放问卷360份,剔除问卷完成时间<100
 

s
或90%以上选项重复的不合格问卷17份,回收有效

问卷343份,有回收效率为95.28%。HVR后患者一

般资料,见表1。
表1  HVR后患者一般资料(n=343)

项目 分类 n 构成比(%)

年龄 ≤50岁 69 20.12

>50~70岁 224 65.31

>70岁 50 14.58

性别 男 152 44.31

女 191 55.69

居住地 农村 243 70.85

城市 100 29.15

婚姻状况 未婚 10 2.92

已婚 324 94.46

离婚 1 0.29

丧偶 8 2.33

文化程度 文盲 69 20.12

小学 168 48.98

初中 82 23.91

高中/中专及以上 24 7.00

职业 农民/牧民 172 50.15

职工/干部 26 7.58

打工 43 12.54

无业 63 18.37

学生 2 0.58

离退休 12 3.50

其他 25 7.29

医疗保险 城镇职工基本医疗保险(本地/市外) 59 17.20

城乡居民医疗保险(本地/市外) 273 79.59

商业医疗保险(本地/市外) 0 0

无(自费) 3 0.87

其他 8 2.33

术后时间 ≤1年 120 34.99

>1年 223 65.01

并发症 有 12 3.50

无 331 96.50

再次入院 有 16 4.66

无 327 95.34

2.2 患者生存质量评分

HVR后患者SF-36各维度得分由高到低依次为

社会功能、精神健康、生理功能、躯体疼痛、情感职能、

9421重庆医学2024年4月第53卷第8期



生理职能、活力、总体健康,PCS得分为(238.0±
73.6)分,MCS得分为(254.8±83.6)分。将8个维度

得分与中国常模进行比较,结果显示:各维度得分均

低于中国常模,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 生存质量评分单因素分析

单因素分析结果显示,不同年龄、性别、居住地、
文化程度、职业、术后时间、有无并发症、有无再次入

院患者 的 PCS和 MCS得 分 均 有 明 显 差 异(P<
0.05),且不同婚姻状况患者 MCS得分有明显差异

(P<0.05);各变量对应PCS、MCS得分中,男性患者

高于女性患者,居住在城市的患者高于居住在农村的

患者,年龄越大、文化程度越低、术后时间≤1年、有并

发症、有再次入院的患者PCS、MCS得分较低,无业

和农民/牧民患者PCS、MCS得分低于其他职业患

者,婚姻状况方面丧偶患者 MCS得分最低,见表3。
2.4 生存质量评分多因素分析

以PCS、MCS得分为因变量,以单因素分析中差

异有统计学意义的因素为自变量,赋值见表4。多元

逐步线性回归分析结果显示:年龄、性别、居住地、文
化程度、术后时间、有无并发症、有无再次入院均是

PCS和 MCS得分的影响因素(P<0.05),见表5。
表2  HVR后患者SF-36各维度得分与中国常模

   比较(x±s,分)

SF-36维度
瓣膜置换术后

患者(n=343)
中国常模

(n=4
 

251)
t P

生理功能 68.9±18.7 87.6±16.8 -19.656 <0.001

生理职能 54.2±16.8 83.0±20.7 -25.107 <0.001

躯体疼痛 66.5±19.2 83.3±19.7 -15.203 <0.001

总体健康 48.4±18.9 68.2±19.4 -18.217 <0.001

活力 48.9±16.4 70.1±16.8 -22.521 <0.001

社会功能 71.4±19.2 84.8±16.6 -14.203 <0.001

情感职能 65.1±31.7 85.3±17.7 -18.841 <0.001

精神健康 69.4±16.3 78.8±15.4 -10.825 <0.001

表3  HVR后患者PCS和 MCS的单因素分析(n=343,x±s,分)

项目 n
PCS

得分 t/F P 

MCS

得分 t/F P 

年龄 7.009 0.006 4.602 0.034

 ≤50岁 69 253.3±64.4 256.4±54.5

 >50~70岁 224 234.4±65.9 253.4±59.8

 >70岁 50 213.6±76.7 231.6±57.8

性别 5.212 0.020 7.962 0.009

 男 152 243.6±60.2 265.0±48.5

 女 191 228.7±72.0 250.8±64.7

居住地 20.581 <0.001 3.926 0.042

 农村 243 225.1±67.7
 

248.9±57.9

 城市 100 253.7±66.9 260.5±59.6

婚姻状况 0.722 0.330
 

5.153 0.025

 未婚 10 256.4±51.1 233.3±45.3

 已婚 324 239.7±67.0 258.6±58.2

 离婚 1 254.0 277.0

 丧偶 8 200.0±93.2 201.1±77.0

文化程度 16.439 <0.001 7.131 0.008

 文盲 69 203.80±79.7
 

220.4±72.0

 小学 168 221.23±63.1 237.4±52.7

 初中 82 241.28±63.6 246.8±59.2

 高中/中专及以上 24 257.04±45.1 268.0±33.9

职业 5.305 0.029
 

5.111 0.020

 农民/牧民 172 219.0±67.1 250.8±60.3
 

 职工/干部 26 238.8±76.2 264.0±67.3

 打工 43 239.9±52.8 266.9±36.8
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续表3  HVR后患者PCS和 MCS的单因素分析(n=343,x±s,分)

项目 n
PCS

得分 t/F P

MCS

得分 t/F P

 无业 63 209.2±78.3 238.3±65.7

 学生 2 265.5±34.6 288.0±33.9

 离退休 12 252.1±44.1 274.7±36.1

 其他 25 249.1±47.0 279.6±40.2

术后时间 15.835 <0.001 8.671 0.002

 ≤1年 120 228.1±39.1 239.3±62.7

 >1年 223 242.1±39.1 258.6±58.2

并发症 18.456 <0.001 5.046 0.019

 有 12 208.8±72.4 222.5±47.1

 无 331 240.0±67.1 258.2±58.7

再次入院 19.452 <0.001 9.144 0.001
 

 有 16 209.8±69.2 213.0±66.3

 无 327 240.0±66.8 258.9±57.8

表4  变量赋值表

变量 赋值

年龄 0=≤50岁,1=>50~70岁,2=>70岁

性别 0=男性,1=女性

居住地 0=城市,1=农村

婚姻状况 0=未婚,1=已婚,2=离婚,3=丧偶

文化程度 0=文盲,1=小学,2=初中,3=高中/中专及以上

职业 0=农民/牧民,1=职工/干部,2=打工,3=无业,4=学生,5=离退休,6=其他

术后时间 0=≤1年,1=>1年

并发症 0=有,1=无

再次入院 0=有,1=无

表5  HVR后患者PCS和 MCS的多因素分析

变量
PCS

B SE β t P

MCS

B SE β t P

年龄 -21.134 8.123 0.315 -7.014 0.011 -12.635 5.120 0.169 -3.901 0.006

性别 -42.348 12.342 0.572
 

-12.544 0.004 -39.211 13.873 0.502
 

-11.902 0.009

居住地 9.214 3.249 0.116
 

2.678 0.014 12.214 4.249 0.116
 

2.678 0.008

文化程度 10.456 4.012 0.136
 

3.003 0.023 25.866 8.781 0.353
 

7.876 <0.001

术后时间 8.779 3.014 0.104
 

2.114 0.023 7.779 2.014 0.113
 

2.014 0.019

并发症 25.866 8.781 0.353
 

7.876 <0.001 10.366 4.781 0.253
 

2.876 0.004

再次入院 31.512 10.535 0.445
 

9.125 0.002 28.156 9.535 0.412
 

8.125 0.003

3 讨  论

  随着我国经济社会发展转型和医疗体制改革的

深入,人群健康受到越来越多的关注[10],学界也构建

起了评估健康水平的生命质量指标体系[11]。健康相

关生命质量是评估健康水平的重要综合性指标,不仅

能够反映个体生理功能,还能够反映其心理、社会等

多方面的健康状态[12]。本研究以三峡库区343例

HVR后患者为调查对象,患者年龄以>50~70岁为

主,属于中老年人范畴。采用SF-36评估其生存质

量,结果显示HVR后患者各维度得分均明显低于中

国健康人群(中国常模),提示 HVR后患者生理健康

和心理健康都受到了较大影响,这可能与手术本身及
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术后需长期服药等有关[13-14]。此外,与四川[15]、山
东[14]、郑州[13]地区调查结果比较,三峡库区 HVR后

患者SF-36的8个维度得分均低于四川和山东地区

患者,与郑州地区患者PCS的4个维度得分相近,

MCS的4个维度得分稍高于郑州地区患者。分析三

峡库区HVR后患者PCS表现较差的可能原因:(1)
三峡库区劳务输出占比高,术后患者家人往往继续外

出务工,患者缺少照顾;(2)手术患者以留守老人为

主,文化程度低;(3)三峡库区多为山区,患者日常生

活较为不便。而 MCS表现略好,可能得益于农村通

信设施的极大改善,使得患者能够及时与家人及当地

医院联系交流,焦虑等负面情绪得到疏导。
本研究分析结果显示,年龄、性别、居住地、文化

程度、术后时间、有无并发症、有无再次入院均是PCS
和 MCS得分的影响因素(P<0.05)。不同年龄患者

PCS和 MCS得分均有明显差异(P<0.05),年龄大

的患者生存质量更低,这主要是由于随着年龄增长,
日常活动受到影响,身体更易出现不适或疼痛。相关

研究也表明,年龄是生命质量的重要影响因素[16-17]。
男性患者生存质量优于女性患者,这可能与男性经济

和社会地位较高有关。文化程度较高的患者生存质

量好,这主要是由于文化程度较高的患者更有机会主

动了解疾病健康知识、治疗依从性更高且有更好的自

我管理行为[18-19]。居住在农村的患者生存质量低于

居住在城市的患者,农民/牧民和无业患者的生存质

量较低,这可能与交通不便,农村地区基层卫生服务

能力和卫生服务可及性较差有关[20-21]。术后时间≤1
年、有并发症、有再次入院会对生存质量产生消极影

响,这可能是由于术后短期内患者存在慢性切口疼

痛[22],以及手术对患者的心理产生刺激,使得生存质

量难以恢复至较好水平[23-24]。但本研究中术后时

间>1年的患者以术后2年和3年为主,对于术后时

间>3年的患者,其生命质量变化还需要进一步研究。
此外,本研究中不同婚姻状况患者的 MCS得分有明

显差异(P<0.05),其中丧偶和未婚患者得分较低,提
示其心理健康相关生存质量更低[25],这可能是由于该

类患者缺少陪伴,照顾措施不到位,更易产生孤独感、
焦虑等不良情绪,使患者身心负担加重,生存质量

下降。
综上所述,三峡库区的 HVR后患者生存质量较

健康人群和发达地区及中心城市患者仍存在较大差

距。因此,医务人员在手术和药物治疗的基础上,还
应在随访过程中加强对患者的心理支持、行为及饮食

健康教育等干预措施,给予患者更多的人文关怀。同

时,应加强基层卫生服务体系建设,关注该群体的卫

生服务情况,并就患者生存质量的各种影响因素开展

针对性干预,以提高患者的生存质量,帮助其更好地

回归家庭与社会。
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